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LINFOANGIOSCLEROSI DA ADRENALINA. 


(Con due tavole). 


Dort. GIOVANNI DONZELLO E Dotr. GIAN. VITO TARDO 
AIUTO E LIBERO DOCENTE INTERNÙ 


Nella 5% riunione della Società Italiana di Patologia Pagano 
ed Epifanio comunicavano di essere riusciti a mettere in evidenza 
delle importanti lesioni nei vasi linfatici dell’ uomo, molto analo- 
che a quelle che si riscontrano nelle arteriosclerosi della età avan- 
zata e in particolari malattie. o 

Dopo tale comunicazione abbiamo pensato di ricercare se 
l'adrenalina fosse capace di produrre nei vasi linfatici le medesime 
lesioni che da diversi osservatori sono state determinate nei vasi 
arteriosi. 

Iniziammo fin da allora le nostre ricerche ed un primo ani- 
male, venuto a morte accidentalmente, dimostrò già dei fatti im- 
portanti 1 quali ci incoraggiarono a proseguire oltre in queste ri- 
cerche che aprivano, a parer nostro, un nuovo campo per la 
spiegazione della patogenesi dell’ angiosclerosi. 

Le nostre esperienze furono fatte seguendo per 1’ introduzione 
dell’ adrenalina la via endovenosa, sciegliendo come animale il 
cane e per le seguenti ragioni: 1° perchè le esperienze sui conigli 
sono state da molti infirmate per il fatto che questi animali, per 
ragioni non note, possono presentare spontaneamente delle lesioni 
simili a quelle che produce l’ adrenalina, e quindi per allontanare 
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da noi il sospetto che dette lesioni avremmo potuto trovare anche 
spontaneamente nel dotto toracico ; 2° perchè il cane essendo ani- 
male più grosso resiste all’ intossicazione adrenalinica molto me- 
glio e più a lungo dei conigli; 3° perchè esso ha un dotto toracico 
molto grande che per la sua struttura si avvicina di più che quello 
del coniglio al dotto toracico umano. Inoltre per avvicinarci quanto 
più fosse possibile alle condizioni umane abbiamo scelto dei cani 
ciovani e di grossa taglia il cui peso oscillò in media intorno’ ai 
LT Ko. 

Non mancammo prima di. iniziare le nostre esperienze di stu- 
diare la struttura del dotto toracico normale di 5 grossi cani e da 
questo studio potemmo accertarci che in esso non esistevano delle 
lesioni spontanee. I 

Gli animali che: sottoponemmo ad esperimento e di cui rife- 
riamo i risultati sono per ora quattro e ad essi inoculammo gior- 
nalmente una quantità di adrenalina (soluzione al millesimo) varia 
tra !:, a 1‘'/, cc. La dose di 2 ce. che usammo una sola volta in 
uno dei cani fu sopportata assai male, donde la necessità di. ri- 
durre la quantità di soluzione. 

La ragione per cui abbiamo finora dovuto limitare a questi 
soli animali le nostre esperienze è stata perchè non è molto facile 
poter trovare deli cani giovani e di taglia così grossa come quelli 
sui quali abbiamo creduto indispensabile di esperimentare non solo, 
ma ancora perchè non tutti 1 cani si prestano per la conformazione 
delle orecchie alla somministrazione per la via venosa dell’ adre- 
nalina, per cui fummo costretti a rinunziare a due altri animali 
appunto perchè non presentarono condizioni favorevoli per le no- 
stre esperienze. | 

Una osservazione di indole generale abbiamo potuto fare e 
cioè che i cani non reagiscono tutti ugualmente all’ azione dell’adre- 
nalina. Uno dei nostri animali subito dopo la iniezione, anche di 
dosi deboli di adrenalina, presentava tremore, dispnea, tachicardia, 
cianosi.: Rispondeva torpidamente quando si chiamava; era tutto 
ansimante colla lingua cianotica pendente fuori dalle arcate denta- 
rie, sembrava un cane di ritorno da una caccia faticosa. 

Gli altri invece, malgrado ricevessero delle dosì piuttosto fonti, 
‘presentarono i sintomi ora descritti in maniera così poco marcata 
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che difficilmente sarebbero risaltati alla nostra osservazione se non 
SI fossero ricercati appositamente. Applicando sul torace di questi 
animali, subito dopo la iniezione, la mano, si percepiva la pulsa- 
zione assai più valida, più frequente, ma irregolare, aritmica e si 
notava anche una specie di fremito. 

La durata di tali fenomeni non fu mai superiore ai 20 mi- 
nuti, dopo l’animale ritornava al normale. 

Un’ altro fatto degno di nota fu quest’ altro che mentre dap- 
prima gli animali si ribellavano alle iniezioni, poi vi si prestavano 
molto bene al punto che non era più neppure necessario di assi- 
curarli alla doccia col muso legato perchè essi non presentavano 
più la vivacità abituale e sembravano come intontiti. l 

I primo dei nostri animali dopo 19 iniezioni presentò le vene 
dell’ orecchio quasi completamente trombizzate, sicchè ci riusciva 
impossibile continuare la somministrazione dell’ adrenalina per via 
endovenosa. Non ci fu possibile somministrarla col cibo, nè col- 
l acqua perchè per tale via l’ animale aveva subito vomito e do- 
lori. Pensammo allora a qualche altra via di somministrazione 
però. l’ animale una mattina fu trovato morto essendoglisi impi- 
gliata al collo la catena colla quale era legato. Questo animale, 
che all’inizio dell’ esperienza pesava kg. 17 diminuì molto di peso 
e il giorno prima della morte pesava kg. 14,850. 

Anche gli altri cani, dopo avere ricevuto molte iniezioni, pre- 
sentarono dizione delle vene; tentammo allora (come è 
stato: anche consigliato) l’ instillazione dell’ adrenalina nella mucosa 
sottolinguale. ma non fu possibile continuarle; si girò poi l' osta- 
colo ‘utilizzando per le iniezioni i vasi della pagina inferiore del- 
l’ orecchio. Dopo molte iniezioni si notavano nelle orecchie forma- 
zioni di piccole croste, di ulcerette con scarso essudato; talora esse 
erano edematose e qualche volta presentarono differenza sensibile 
di temperatura. Oh 

‘Il maggior numero di iniezioni che potemmo praticare fu 
di 50; sacrificammo gli animali sempre per dissanguamento e il 
siorno seguente all’ ultima iniezione; prelevammo colle dovute cure 
il dotto che fissammo in sublimato (soluzione satura) in Van Ge- 
huchten e in Flemming. 

Abbiamo applicato alle sezioni, ricavate da inclusioni in pa- 


* 
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raffina, le colorazioni ordinarie all’ ematossilina-eosina-òrange, al 
carmallume ecc. Per lo studio delle fibre elastiche adoperammo il 
metodo di U7mna-Taenzer modificato dal L20272, metodo che ri- 
sponde molto meglio di qualanque altro; colorammo inoltre le .se- 
zioni fissate in //emmang colla safranina e adoperammo per lo 
studio del tessuto connettivo, con molto vantaggio, la colorazione 
proposta dal 7razna. 





1. Sezione trasversa dotto toracico normale. Colorazione fib'e elastiche (Zivini). . 
Koristka, 06. 3, ob. 4. 


Le stesse modalità di tecnica furono seguite per studiare la 
struttura normale del dotto toracico del cane, per la quale nulla 
crediamo sia da aggiungere o da modificare alla descrizione che 
ne danno nei trattati gli istologi tra cui più completa quella del 
Renaut e del Ranwver. | 

Il dotto toracico del cane è constituito da tre tuniche. L'in- 
tima composta dall’ endotelio, che riposa su di una lamina ela- 
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stica; la media, che non ha uguale spessore in tutta la circonfe- 
renza del vaso, è costituita da fibro-cellule muscolari lisce con 
disposizione varia, circolare, longitudinale obliqua; è difficile però 
poter distinguere in essa varî strati, anzi è da notare che la tunica 
media non si presenta continua in tutta la circonferenza del vaso, 
ma in qualche tratto le fibro-cellule muscolari sono così scarse da 





2. Sezione trasversa dotto toracico cane, 22 iniezioni adrenalina. Ispessimeuto delle 
tuniche, endo e periarterite, endo e periflebite deli vasa-vasorum. Koristka, oc, 8, 
ob. 4. Lunghezza del soffietto eguale a quello del N. 1. 


dare l’ impressione come se 1’ intima riposasse sull’ avventizia; l'av- 
ventizia assai ricca di vasellini arteriosi venosi e linfatici. Quanto 
alle fibre elastiche esse sono nel dotto normale abbondantissime; 
formano una lamina elastica interna nettamente visibile, a decorso 
ondulato, non si scopre però in modo evidente una lamina elastica 
esterna. Si vedono inoltre in mezzo alle fibro cellule muscolari 
delle fibre elastiche con varia direzione Le fibre elastiche insomma 
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sono così abbondanti che si può dire che il dotto toracico’ è un 
tubo elastico. 
> 
* * 

Per semplice comodità di esposizione faremo una descrizione 
di insieme delle alterazioni ‘riscontrate ‘nel canale toracico dei no- 
stri animali dopo il trattamento adrenalinico. 

Il dotto toracico dei cani 1 e 2 che ricevettero il primo 19 e 
il secondo 22 iniezioni, si presenta all’ esame istologico circa tre 
volte più spesso del normale. Tale aumento di Spessore è dovuto 
prevalentemente alla tunica media. L’ intima mostra una prolifera- 
zione di elementi cellulari con nucleo piccolo ovale o rotondo e 
con un sottile strato di protoplasma. Sono cellule connettivali neo- 
formate che si colorano molto bene; cellule connettivali di nuova 
formazione si vedono anche nelle parti più esterne della tunica 
media in vicinanza dell’ avventizia, però esse non sono ugualmente 
distribuite in -tutta la periferia del vaso, ma in punti circoscritti e 
talora ad isole, e sembra anzi che tali proliferazioni vi pren 
gano, dai vasellini di cui tale strato è ricco. — I 

Le fibre elastiche si presentano aumentate notevolmente di 
numero, formano diversi strati e contribuiscono non indifferente- 
mente all’ ispessimento delle pareti vasali; sono meno ondulate, ma 
non completamente diritte. Il loro spessore è assai vario, alcune 
ipertrofiche, altre molto sottili, esili; in certi tratti della parete si 
nota qualche frammentazione. Le fibre elastiche di nuova forma- 
zione si notano anche in tutto lo strato muscolare e qualcuna an- 
che nell’ avventizia; esse si colorano ancora bene coll’ orceina. 

Ad un esame più accurato nell’ intima e nella media non si 
riesce a scoprire alcun fatto degenerativo e tutti gli elementi che 
li constituiscono si conservano abbastanza bene. Niente degenera- 
zione jJalina, nè grassa, affatto depositi di sali calcarei; ciò che 
predomina in questi animali si è l’ aumento delle tibre elastiche. 

Non così possiamo dire per l’avventizia: in questa risalta a 
prima vista una modificazione dei vasi arteriosi venosi e linfatici. 

Sono prevalentemente i vasi arteriosi di un certo calibro 
quelli che presentano un ispessimento assai marcato delle loro tu- 
niche, dovuto ad un’attiva neoformazione di fibro-cellule connetti- 
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vali che si parte dallo strato più vicino all’intima. Queste fibro- 
cellule man mano, che ci si allontana dal centro, perdono i nuclei e 
vanno in degenerazione ialina. Non è poi raro di trovare in qual- 
che arteria una proliferazione verso il lume del vaso che tende ad 
occeluderlo. Ocelusione che si riscontra con grande frequenza nei 
più piccoli vasi. 





3, Dez. longitudinale dotto toracico, 50 iniezioni adrenalina. Alterazione fibre elastiche. 
La media si colora coll’orceina male e simula una placca ateromatosa. Una sezione 
dello stesso punto colorata con ematossilina ed eosina, riprodotta nella figura VI 
dimostra l’ assenza dei depositi calcarei e la presenza delle fibre connettivali in 
degenerazione ialina. Koristka, oc. 3, ob. 4. 


Anche le vene partecipano a questo processo proliferativo, 
però esso è in queste molto più pronunziato verso il lume, entro 
il quale è facile vedere degli ammassi fibroblastici che finiscono 
col determinare l’ occlusione completa del lume vasale, lume va- 
sale il quale, dove ancora è pervio, appare assai deformato. | 

Il tessuto cellulare lasco fondamentale della avventizia si mo- 
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stra molto ricco di elementi cellulari per. una proliferazione con- 
nettivale.,assai attiva al imagna Ci lago: 
I cani n. 8 e 4 che ricevettero 50 iniezioni, presentarono il 
dotto toracico 5 volte circa più spesso del normale. iafa 
Tale spessezza del dotto non è però uguale in tutta la circonfe- 


renza, perchètratti che lo sono molto si alternano con tratti meno spessi. 





4. Sezione trasversa dotto toracico, 50 iniezioni adrenalina. Proliferazione connettivale 
evidente in tutte le 3 tuniche, Obliterazione dei vasa-vasorum. Koristka, oc. 3, ob. 6. 


Questo ispessimento è sempre prevalentemente a carico della 
tunica media. La proliferazione connettivale è qui molto più evi- 
dente; perchè le fibrocellule sono più progredite nel loro sviluppo; 
in essa sl riscontrano anche le solite isole e cordoni cellulari in 
vicinanza dell’avventizia, anzi sembra che questo tessuto di neo- 
formazione, che proviene da una parte dall’intima e dall’altra dal- 
l’avventizia, rlesce a comprimere in. certi punti lo strato medio 
del dotto, il quale quivi si mostra più sottile. 
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Le fibre elastiche anche. qui sono straordinariamente aumen- 
tate di numero, ma predominano le fibre più esili, non sono più 
‘ondulate, sono assai frammentate e si dirigono in tutte le direzioni 
diffondendosi sino all’ avventizia. Esse non assumono più bene, come 
mei casi precedenti l’ orceina, pigliano difatti un colorito violetto 

assai pallido e incerto. Nei preparati trattati coll’orceina si rileva 





5. Sezione trasversa dotto toracico, 22 iniezioni adrenalina. Endo e periarterite, endo 
e periflebite dei vasa-vasorum vene quasi obliterate. Deformazione del lume vasale. 
Koristka, ac. 3, ob. 5. 


pure che le cellule ‘connettivali di nuova formazione sono circon- 
date da esili fibre elastiche. 

Nell’avventizia sono aumentate le collane connettivali neofor- 
‘mate, anche in questa: esperienza sono chiari i fatti descritti a ca- 
‘tico dei vasi, anzi qui la proliferazione endo e perivasale è così 
‘accentuata che moltissimi vasi sono addirittura obliterati. 

A differenza di quanto abbiamo visto nei primi casì, qui sì 
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riscontrano delle lesioni degenerative. Sono però dei semplici fatti 
di degenerazione ialina prevalentemente manifesti negli strati più 
esterni delle pareti vasali, nel tessuto dell’avventizia e negli strati 
più periferici della tunica -media del dotto. Solo raramente questi 
fatti degenerativi si spingono in certi punti fino all’intima e allora 
dànno l'impressione come di focolai ateromatosi, però un esame più 
accurato toglie via ogni dubbio. Si vede allora che in essi esistono 
ancora, per quanto non assumano più molto bene i colori, delle 
fibro-cellule connettivali; mentre poi colle opportune colorazioni e 
reazioni. non si riesce a mettere in evidenza alcun fatto di dege- 
nerazione grassa, nò depositi di sali calcarei, nè altre lesioni dege- 
nerative. che possano far pensare all’ateromasia. Forse più tardi 
questo focolaio di degenerazione ialiana potrà trasformarsi i) una 
placca ateromatosa, ma il reperto da noi ottenuto non ci autorizza 
una simile conclusione. i O 


Se vogliamo quindi riassumere i fatti più importanti che ab- 
biamo ritrovato nel dotto toracico dei cani sottoposti all’azione del- 
l'adrenalina per la via endovenosa (con un massimo di 50 inie- 
zioni) possiamo dire che essi si riducono ai seguenti: O 

1° Iperplasia ed ipertrofia delle fibro-cellule ‘muscolari e 
degli elementi connettivali; 

2° Proliferazione far in tutte e tre lo uu: 

5° Aumento ed alterazioni delle fibre elastiche : 

4° Processi di endoarterite ed endoflebite cblfteranto 0 pro- 
cessi di periarterite dei vasa-vasorum,; 

5° Degenerazione ialina delle fibrocellule muscolari proprie 
.del dotto e di quelle dei vasa-vasorum; 

6° Assenza di degenerazione grassa, di depositi calcari e di 
formazioni ateromatose. 

Riepilogando quanto abbiamo prosa dine detto, si vede 
che. le lesioni di questo processo, interessanti tanto l’intima quanto 
la media e l’avventizia, sono prevalentemente di natura iperpla- 
stica, perchè in rapporto a queste le lesioni degenerative sono 
molto scarse e possiamo dire appena accennate. 
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Se noi volessimo rapportare le lesioni prodotte dall’ adrenalina 
sul dotto toracico alle lesioni sclerotiche arteriose descritte in pa- 
tologia umana, saremmo indotti ad ascriverle al tipo anatomo-pato- 
logico proprio delle piccole arterie parenchimali, anzichè a quello 
proprio delle grosse arterie, caratterizzato dalla prevalenza delle 
lesioni degenerative sulle iperplastiche e dalla conseguenziale for- 
mazione dell’ ateroma. 

Una grande importanza annettiamo noi per la produzione delle 
lesioni riscontrate nel dotto toracico alla grave lesione dei vasa- 
vasorum consistenti, come abbiamo visto, nella endoarterite ed 
endoflebite obliterante. 

Qualche sperimentatore che ha usato l'adrenalina per provo- 
care lesioni delle arterie ha trovato a carico dell’avventizia, proli- 
ferazione cellulare, infiltrazione leucocitaria, proliferazione e dege- 
nerazione delle fibre elastiche; in una parola fatti di sclerosi, di 
periarterite. Essi inoltre hanno descritto a carico dei vasa-vasorum 
necrosi ialina, e distacco dell’ endotelio. 

Cerchiamo ora di vedere a che cosa sono dovuti i fatti di en- 
doarterite ed endoflebite iperplastica dei vasa-vasorum, da nol ri- 
scontrati, e quale importanza possono avere per la produzione delle 
lesioni selerotiche del “lotto toracico. 

Sappiamo quanto oscure e incomplete sono le nozioni che sì 
hanno intorno al processo istopatologico dell’intossicazione adre- 
nalinica. I 

Mentre infatti la scuola francese sostiene che il quadro isto- 
patologico determinato dall’intossicazione adrenalinica sia identico 
a quello che si ha nell’arterio-sclerosi umana, la scuola tedesca in- 
vece nega ogni analogia tra i due quadri morbosi, perchè mentre 
l'adrenalina provocherebbe lesioni prevalentemente nella tunica 
media dei vasi, nell’arteriosclerosi umana sarebbe invece l’intima 
maggiormente interessata. 

Dalle nostre esperienze risulta invece che le lesioni più im- 
portanti e primitive (per riguardo bene inteso al dotto toracico) 
sono quelle dell’avventizia e dai vasa-vasorum ('), evidentemente 





() ORLOWSCHI, (Deliberations scientifiques d l’hopital militaire clinique de 
Saint-Peterobourg, seance du 3 nov. 1905) sperimentando coll’ adrenalina il 
digalen, la strofantina, l’avonidina poté riprodurre nei conigli delle lesioni 
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dovute all’azione diretta dell’ adrenalina introdotta in circolo; dette 
alterazioni sarebbero per noi la causa che ha determinato quelle 
che abbiamo ritrovato a carico del canale toracico; e il nostro re- 
perto ci condurrebbe ad avvalorare qualcuna delle tante ipotesi 
finora emesse per spiegare la patogenesi dell’arterio-sclerosi. 

Sappiamo quanto diverse siano le teorie colle quali si è cer- 
cato di spiegare questo processo morboso; senza avere la pretesa 
di enumerarle tutte ricorderemo la teoria /logistica sostenuta dal 
Virchow, Koester, Orth, ecc., quella degenerativa iperplastica del 
Cornil, Ranvier, Marchand; quella meccanica (angiomalachia e 
angilosclerosi compensatoria) Thomas e Schroetter; la ipertensiva, 
losuè, Widal, Boidin; l’ipotensiva Ferrannini, Riva, Devoto; 
fermandoci invece sulla teoria così detta distrofica formulata del 
Martin e sostenuta anche dall’ Huchard per la quale nell’ arterio- 
sclerosi la lesione primitiva sarebbe la endoarterite obliterante dei 
vasa-vasorum alla quale farebbero seguito la degenerazione e 
la necrosi degli strati profondi dell’intima, cioò di quella parte 
della parete posta al limite tra il territorio nutritivo di pertinenza 
del vasa-vasorum e quello direttamente nutrito dal sangue cir- 
colante. | 

Secondo questi autori le lesioni delle pareti arteriose sarebbero 
precedute ed accompagnate, almeno nei periodi iniziali, da iperten- 
sione sanguigna. 

Ora a questa ipotesi una sola obbiezione è stata fatta e cioè 
che non sempre esiste l’endoarterite obliterante dei vwasa-vaso- 
rum, e nei casì in cui questa esiste non se ne saprebbe spiegare 
l'origine. 

Dalle nostre esperienze risulta in modo chiaro che il fatto ini- 
ziale e più importante determinato dall’ adrenalina è appunto l’en- 
doarterite obliterante, ad essa sarebbero susseguite le lesioni che 
abbiamo descritto negli strati più profondi dell’ intima e della 
media. 

À. nostro parere quindi ci crediamo autorizzati a ritenere che 
la teoria del Martin-Huchard troverebbe oggi un appoggio nelle 


aortiche somiglianti tra loro, e ritrovò alterazioni delle pareti dei vasa-va- 
sorum i quali erano talora obliterati, alle quali egli attribui la causa delle 
lesioni aortiche. 
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nostre esperienze. Esperienze che dato l’ interesse dell'argomento 
siamo sicuri che saranno proseguite fiduciosi che non saranno scevre 
di altri interessanti risultati. 
+ 
* * 

Durante il corso di queste nostre ricerche Pagano ed Ep?/a- 
nio comunicavano alla R. Accademia delle Scienze Mediche di Pa- 
lermo di avere eseguito delle esperienze colla adrenalina su 4 co- 
nigli dei quali due erano morti prestissimo, mentre oli altri due, 
ai quali erano riusciti a fare 20 iniezioni, all'esame microscopico 
presentarono delle lesioni del dotto toracico. 

Tale nota preventiva non ostava per nulla al nostro lavoro 
sull'argomento allora quasi completo che pubblichiamo, anche per- 
chè i risultati che noi avevamo. ottenuto sui cani solo in parte 
concordavano con quelli dei predetti AA. mentre poi in parte li 
contraddicevano e in parte erano completamente nuovi. 


Palermo, agosto 1909. 
Spiegazione delle figure. 


Ficugra I. — Sezione trasversale di dotto toracico normale. Colora- 
zione delle fibre elastiche (Livini-ematossilina orange): 4) media, 
b) avventizia. Koristka, oc. 3, ob. 7°. 

Ficura II. — Sezione trasversa dotto toracico cane, 50 iniezioni adre- 
nalina. Fibre elastiche diritte, qualcuna frammentata, sparse nelle 
tre tuniche, degenerazione ialina della media e obliterazioni del 
vasa-vasorum: a) media ed avventizia; ò) vasi obliterati. Colora- 
zi:ne Livini ed ematossilina. Koristka, oc. 3, ob. 7°. 

Ficura III. — Sezione trasversa dotto toracico cane idem. Framnien- 
tazione delle fibre elastiche. Proliferazione cellulare tra la media 
e l’avventizia intorno ai vasa-vasorum: a) media, bd) avventizia, 
c) vasellino con pareti ispessite € proliferazioni cellulari. Colora- 
zione come la figura II. Koristka, oc. 3, ob. i fa 

Ficura IV. — Sezione trasversa dotto toracico normale. Metodo 7raina 
per la colorazione del connettivo. Un tratto di canale toracico 
normale che mette bene in evidenza la tunica media: a) endotelio 
e strato sotto endoteliale, %) media, c) avventizia. Koristka; 


L/ . 
oc. 4c, ob. /,; Semiap. 
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FIGURA V. — Sezione trasversa dotto toracico cane, 22 iniezioni. Me- 
todo Traina per la colorazione del connettivo. Fibrocellule mu- 
scolari rigonfiate e deformate. Iperplasia connettivale di tutte le 
tuniche che infiltrandosi nella media, allontana le fibrocellule mu- 
scolari : @) intima, %) media, c) avventizia. Koristka, oc. 4c, 
ob. */,, semiap. I 

FieuraA VI. — Sezione longitudinale di dotto toracico, 50 iniezioni, 
Rilevante proliferazione connettivale nell’intima. Degenerazione 

lalina della media simulante una placca ateromatosa. Le fibre del 
connettivo si colorano male ma sono ancora evidenti, assenza di 
depositi calcarei. Kioristka, oc. 46, ob. 5. 

FIGURA VII. — Endo e peri-arterite, endo e peri-flebite obliterante: 
a) Un’arteriola e due vene con fatti di obliterazione, 0) Arteria 
e vena con fatti di peri-arterite e periflebite, c) arteriole total- 
mente obliterate. Ematossilina, eosina. Koristka, oc. 46, ob. 5. 
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Dottori G.Donzello e G.V. Tardo — Linfoangrose rosi du adrenalina. 
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